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Travmatik el bagparmak amputasyonunda
ayaktan ele parmak transferi*

Toe to thumb transfer in traumatic amputation
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OZET

Elde parmak yokiugu fonksiyonel ve estetik agidan ciddi hir
kayiptir. Elin tiim fonksivonlarim saglamada basparmak %40
oramnda dneme sahiptiv. Basparmak rekonstriiksiyonunun
amact ideal uzunluk ve gdriiniimde, maksimum stabilite, ha-
reket kabiliyeti ve duyuya sahip orjinale yakin basparmak
olusturmaktir. Ayak hirinci ve ikinci parmagi fonksiyon, duyu
ve estetik agidan bu dzellikleri karsilayan en uygun segenek-
tir. Bu amagla 26 yagida, 7 ay dnce is kazasi sonucu sag el
hasparmakta aviilzivon yaralanmast olusmugs erkek hastaya,
sol ayak 2. parmag el bagparmagt yerine transplante edildi.
Postoperatif olarak, uzunluk, duyu ve értii restorasyonu, koz-
metik ivilegme yaniinden orjinale yakin bir sonug elde edildi.
Anahtar Kelimeler: Basparmak, amputasyon, ayaktan par-
mak transferi

SUMMARY

Loss of finger in a hand is a serious loss from point of view

Junctional and aesthetic probleni. Forty percent of all hand
Junction require a healty thumb. Aim of thumb reconstruction

is to constitute a thumb which has an ideal length and appe-
arance with maximum stability, motion ability and sensation.
Great toe and second toe are the most appropriate alternati-
ves which have these properties for achievement of the functi-
onal, sensational and aesthetic goals. Left second toe was
transplanted to right thumb stump of a male patient who was
26 years old and whose right thumb was avilsed 7 month ago
in an accident. A satisfiying result regarding the original
length, sensation and cover restoration and cosmetic healing
was obtained postoperatively.
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GIRIS
Ampute el bagparmaginin replantasyonu
crush veya aviilziyon yaralanmasindan sonra
bile uygulanabilir giivenli bir ameliyattir. Rep-
lantasyon, el bagparmaginin orjinal fonksiyon
ve gorlinlimiintin ¢cogunu koruyabilir ve uygun
kosullarda ilk tercihtir.

Replantasyonun miimkiin olmadig durum-
larda ise benzer doku ile onarim gerekir. Ayak
birinei ve ikinci parmag, giiclii iskelet destegi,
tirnagi, reinnerve olabilen cildi ve hareketli ek-
lemleri oldugundan transplantasyon i¢in iyi bir
secenektir. Bununla birlikte, ayak basparmag:
elinkinden yaklagik %20 daha biiyiiktiir. Fonk-
siyonel ve estetik sonuclarini daha basarili bul-
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dugumuz icin ayak ikinci parmak transferi ger-
ceklestirdigimiz bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

Is kazas1 (makineye sikigma) sonucu sag el
bagparmakta aviilsiyon yaralanmasi olusan 26
yasinda erkek hastaya, bagvurdugu bir hastane-
de MP diizeyinden amputasyon uygulanmas.
Yaralanmadan 7 ay sonra el bagparmaginin
yoklugu sikayeti ile poliklinigimize bagvuran
hastaya bagparmak rekonstriiksiyonu amaciyla
ayaktan ele parmak transplantasyonu planlandi.

Sag el D1 giidiik dorsalinden baglayip volar-
de el bilegine dek uzanan lazy S insizyonu ya-
pildi. 3 adet ven, APL, EPB ve FPL tendonlar
disseke edildi. El bilegi seviyesinde radial arter
anastomoz i¢in hazirland.

Sag ayak 2. parmak dorsalinden ayak bilegi-
ne uzanan lazy S insizyonu ile yapildi. 3 adet
subkutan ven, ekstensér ve fleksor tendonlar, a.
dorsalis pedis ve 1. dorsal metatarsal arter, diji-
tal sinirler ortaya kondu. Eldeki damarlar mik-
roskop altinda anastomoz igin hazirlandiktan
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Resim 1: Operasyon oncesi voler
ve dorsal goriiniim

Resim 2: Verici ayak ve tranfer i¢in
hazirlanan ayak parmagi

Resim 3: Operasyon sonrast ge¢ dénemde voler ve
dorsal goriintim

sonra transter edilecek parmak metatarsofalen-
geal eklemi de dahil ederek pedikiiliinden ayril-
du.

Transvers ligamanlar ve interossedz kaslar
suture edilerek 1. ve 3. Parmaklar yaklastirild.

. Trax_lsfer icin hazirlanan parmak K teli ile gii-
diikteki I. metakarp distaline oppozisyon pozis-

yonunda fikse edildi. Ekstensor tendon EPL'ye,
fleksor tendon FPL'ye siitiire edildi. Damar
anastomozlart yapildi (Digital arter, radial artere
enfiye ¢cukurunda anastomoze edildi). Parmakta
dolagimin dogal oldugu gozlendi. Dijital sinirler
koapte edildi Olugan defekte sol inguinalden ali-
nan tam kalinlikli deri grefti adapte edildi. Cilt
onarimi sonrasinda el ve ayaga alci-atel uygula-
narak operasyon sonlandirildi.

Operasyon sonrasi donemde herhangi bir
komplikasyonla kargilagilmadi. Alti haftalik
mobilizasyonun ardindan FTR klinigi tarafin-
dan el rehabilitasyonu uygulandi. Ug ay sonra-
sinda transfer edilen parmak pulpasinda koru-
yucu duyu innervasyonu saptandi. Hasta trans-
fer edilen parmagin yardimiyla kaybetmis oldu-
Zu kaba, ince kavrama gibi pek ¢ok temel el
fonksiyonunu geri kazanmug, kaza oncesindeki
igine ve giinliik yagamina kisa siire icinde dén-
miistiir.

TARTISMA

El bagparmag: rekonstriiksiyonunda benzer
doku ile onarim prensibine uyarak Nicoladoni
1898 yilinda ayak bagparmagini el bagparmagi-
na transferini denemistir (1-2). Prosediir, ayak
bagparmaginin ele {i¢ hafta siireyle baglh kala-
cak sekilde kompozit transferini, ardindan pedi-
kiiliin ayrilmasini gerektirdiginden pozisyon ve
fonksiyonel agidan kabul gormedi. 1966 da Ja-
cobsen’in 1 mm capli damarlarda anastomuzu
tarifi ile yogunlagsan mikrocerrahi caligmalar:
(3), 1968’ de Cobbett’in ilk insan ayak bagpar-
maginin el bagparma@ina transplantasyonu ile
sonuclanmustir (4). 1973 yilinda American Rep-
lantation Mission to China (5), Yang'in
1966’da ayak 2. parmagm el bagparmagina ilk
bagarili transferini uyguladigint bildirmistir.

Ayak bagparmag: transplantasyonu planlan-
madan énce su 3 soru cevaplandirilmahdir:

1- Toe transplantasyonu rekonstriiksiyon
icin en uygun metod mu ? (Tablo 1)

2- Prosediir ne zaman uygulanmali?

3- Hangi transplantasyon prosediirii endike-
dir?
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Tablo 1: El bagparmagi rekonstriikksiyonunda ayak
parmagi transplantasyonunun degerlendirilmesi

Avantajlari:
1- Tek operasyon
2- lyi mobilite ve gii¢
3- Iyi duyu
4- El bagparmagina benzer goriiniim
5- Biiytime potansiyeli
Dezavantajlari:
I- Ayak parmaginin kaybi
2- Mikrovaskiiler cerrahi deneyimi gerektirir

3- Uzun operasyon sliresi

Toe-to- thumb transplantasyonunun en sik
endikasyonu el bagparmaginin travmatik kaybi-
dir. [Ik yaralanmada bolgede enfeksiyon varligi,

amputasyon boélgesine proksimal damar ve si-
nirlerde hasar olup olmadig1 6nemlidir.

Bagparmagin agresif timor nedeniyle ampu-

tasyonu sonrasinda dnce gecici bir 6rtii ile ona-

rim tercih edilir.

El bagparmagmim olmadig ¢ogu konjenital
defekt, ozellikle de 3 veya daha fazla parmak
varsa, en iyi igaret parmaginin pollisizasyonu
ile rekonstriikte edilir. Pollisizasyon igin yeterli
parmagi olmayan hastalar 2. ayak parmag:
transplantasyonuna aday olabilirler. Ayak par-
mag1 transplantasyonunun el bagparmagi re-
konstriiksiyonundaki diger tekniklere gire
avantaji, canli bir biiylime plagimmn olmasidir.
Wraparound teknigi biiyiime plagi icermedigin-
den ¢ocuklarda kullanilmamahdir,

Tablo 2: El bagparmag: rekonstriiksiyonunda toe-to-thumb transplantasyonu:
degisik metodlarin karsilastirilmasi

Fonksiyon
Prosediir Mobilite Giic Gorinim
Tiim 1. toe Optimal ++++ e ++
2. toe Yeterli +4++4+ ++ +
Trimmed I. toe Optimal ++++ o+t ot
Wraparound Yok 4+ +++ ++++
Donér saha
Amputasyon | Prosediir Fonksiyon Goriiniim Dezavantaj Prosediiriin
diizeyi zorlugu
Tiim 1. toe Distal +++ + Yok Kolay
metakarp,
Proksimal
falanks
2. toe Metakarp ++++ ++++ Distal eklemin | Kolay
proksimal mallet
kismi, pediatrik [ deformitesi
hastalar
Trimmed 1. toe | Distal +++ + Yok Bir ek basamak
metakarp,
proksimal
falanks
Wraparound Fonksiyonel ++ ++ Kemik Daha zor; elde
MP eklem resorpsiyonu; iliak kemik
distali biiylime ve grefti, ayukm
hareket yok deri grefti
gerekir

MP: Metakarpofalangeal
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Ug

Konjenital defektlerde par‘l'n.ak. t'ransferinin
basaris1 iki faktore baglidir: Birincisl, alict elfle
mobil bir karpometakarpal eklemin Vafllgl,
ikincisi defektin bilateral olup oln'J”ad.l.gldlr:
Ayak parmagi transplantasyonu 1 yas iistiindeki
gocuklarda uygulanabilir.

El bagparmagi rekonstrijksiyonunlm zamarn-
lamas: énemlidir. Kayip el bagparmaginin yara-
Jlanmadan sonra erken replasmani, fonksiyonun
hizli saglanmas! agisindan gerekli olmakla bir-
likte (6), cogu vakada ayak parmag transplan-
tasyon secenegi, dondr saha defisiti ve olasi al-
ternatifler tartigilmadan once hastanin durumu
stabilize olana, yaralar iyilesinceye kadar bek-
lenmelidir. Bu genel kurala bir istisna, el bas-
parmagumn kismi olarak yaralandig1 ve parsiyel
ayak parmag: transplantasyonunun daha fazla
el basparmagi kaybin onleyecegi durumdur.

El bagparmag: rekonstriiksiyonu igin ayak
parmagi transplantasyonunda beg segenek var-
dir (Tablo 2).

I- Tiim bagparmagin transferi (7).

2- Ikinci ayak parmagi transferi (8).

3- Wraparound prosediirii (Kemik greftinin
ayak bagparmaginin pulpa ve tirnak yata-
gin1 da iceren yumusak dokusu ile ortiil-
diigii bir prosediir)

4- Trimmed ayak parmag: teknidi (9, 10,
L)
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